A clinical study of total cystectomy for patients with bladder cancer by 橋本, 博 et al.
Title膀胱全摘術施行症例の臨床的検討
Author(s)橋本, 博; 西原, 正幸; 藤井, 敬三; 金子, 茂男; 八竹, 直










橋本 博,西 原 正幸,藤 井 敬 三
金 子 茂男,八 竹 直
A CLINICAL STUDY OF TOTAL CYSTECTOMY FOR 
     PATIENTS WITH BLADDER CANCER
Hiroshi Hashimoto, Masayuki  Nishihara,
Hiromitsu Fujii, Shigeo Kaneko and Sunao Yachiku
From the Department of Urology,  Asahikawa Medical College
   We assessed the treatment outcome of total cystectomy for 67 patients with bladder cancer 
treated at Asahikawa Medical College Hospital between 1977 and 1991. The analyses of cause-
specific 5-year survival rates by pathological stage (pT) and grade revealed a lower survival rate 
for higher stage, higher grade and non-transitional cell carcinomas. The condition of lymphnode 
metastases (pN) was also correlated to the survival rate. Significant differences were observed 
between the survival rates of the patients with pT<2 and  pT3, and the patients with  pN0 and 
 pN2. The cancer deaths were mainly caused by distant metastases. 
   Preoperative irradiation showed prognostic advantagein the patients who had acquired down-
staging by this treatment, and postoperative systemic chemotherapy also improved the prognosis 
in the patients with  pT3. 
                                                 (Acta Urol. Jpn.  40: 669-675, 1994) 






































癌(以 下,AC)お よびTCCに これ らの組 織 を 混 ず
る ものが 合 わせ て13例で あ った.リ ソパ 節転 移 に 関 し
て は,pNOが47例,pNlが3例,pN≧2が11例,P-
NXが6例 で あ った.以 上 の病 理 学的 評 価 は膀 胱 癌
取 扱 い規 約(第1版,1980年)に よった.な お複 数 の
異 型 度 が混 在 して い る場 合,最 も高 い異 型 度 を そ の症
例 の異 型 度 として示 した(Table1).
予後 の検 討は,Kaplan-Meier法に よ り算 出 した
cause-specificsurvive1によ り比 較 解析 した.生 存 率
















Tis 2 Oll 0 2000
Ta 5 301 1 4001
TO 4 4000
Tla 4 】30 0 4000
Tlbl2 039 011100
T2 9 026 1 8010
T3a14 027 5 9221
T3b}O 008 2 4042
T4 7 Ol2 4 1042
pTis,pTa,pTla(計11例)では,4ヵ 月 か ら130
ヵ月 の観 察期 間 中 癌死 は 認め られ なか った.そ れ に比










Tis 2 0 2(20-130) 100
Ta 5 0 5(4-127,62) 100
TO 4 2(14-21) 2(23-79) 50
Tla 4 0 4(56-116,58)100
Tlbl2 2(13-18)10(24-108,58)83
T2 9 2(9-51) 7(11-172,107)76
T3a 14 4(2-20,15)10(6-115,75)70
T3b 10 4(5-24,9)6(7-78,37) 57










TO 4 2(14-21) 2(23-79) 50
Gl 4 0 4(18-127,59)100
G2 12 3(13-18,13)9(20-116,58)75








NX6 1(6) 5(7-iOl,41) 83
NO47 6(11-51,19)41(4-172,63)85
N1 3 1(13) 2(82-115) 67
N2-4U 11(2-24,8) 0 0
tota且67 】9(2-51,lD48(4-172,63) 69
pT2,pT3a,pT3b,pT4では それ ぞ れ,2/12,2/9,
4/14,4!lo,5/7の症 例 に癌死 を 認 め て いた.pTOで
癌 死 した2例 はそ れ ぞれ 肺 転移,骨 転移 を きた した 症
例 で あ った.こ れ らの癌 死 は術 後2年 以 内 に集 中 して
いた.pTO症例 を除 いて は深 達 度 の上 昇 に従 っ て生存
率(非 癌死 率)の 低下 す る傾 向 を認 め,各 深達 度 間 に
おけ る生存 率 の有 意差 はpT4とpTa,pTla,pTlb,
pT2と の 間 に そ れ ぞ れ見 られ た(そ れ ぞ れ,P=
O.041,0.039,0.Oll,0。020).また,pT2以 下 の36例と
pT3以 上 の31例を 比較 す る と,前 者 の1年,3年,
5年生 存 率は それ ぞれ97%,85%,81%,後者 で は そ
それ70%,56%,56%であ り,両 群 間 には 統計 学 的 有
意 差 を認 めた(P=0.008)(Table2).
2)異 型 度 に よ る検討
G1(4例)に は癌 死 は認 め られ な か った.G2(12
例)で は術 後18ヵ月 ま で に3例 の,G3(34例)で は
術 後24ヵ月 までに8例 の 癌死 を認 めた.TCCにAC
やSCCを 混 じた も の,あ るい はpureSCC(計13
例)で は6例 に癌 死 を 見,G2,G3症 例 に 比 し予 後
不 良の傾 向は 認 め た が,統 計 学 的 有意 差 は な か った
(Table3).
3)リ ンパ節 所見 に よる検 討
pNO(47例)では6例 の癌 死 が見 られ て いた.pN1
(3例)で は 内1例 が13ヵ月 で癌 死 して い た が 他 の2
例 は それ ぞ れ82ヵ月,ll5ヵ月 の生存 を え てい た.PN
≧2(11例)では術 後1年 ま で に8例 が,2年 まで に
全例 が癌 死 して いた.pNOとpN≧2の 生 存 率 の間 に
は統計 学 的有 意差 を認 めた(P・O.OOO)(Table4).
2.術 前照 射 の効 果 の検 討
術 前 照射 は67例中40例に行 って お り,そ の有無 に よ
る予 後 の差 の検 討 は 困難 で あ る と考 え られ た た め,術
前 照射施 行 例 の 中で,い わ ゆ るdownstageの有 無 に
よる予後 の差 につ い て の検討 を 行 った.
術 前照 射 施 行40例 の 中 で,臨 床 的深 達 度(以 下,
cT)が2以 上(筋 層 浸 潤 あ り)と 判定 さ れ て い た も


















































































例,骨=3例,腹 膜:1例,脳:1例)で あ った.遠
隔臓 器 転移 を きた した10例の内2例 は術 前 照 射 に よ り




















































































































































膀 胱 全摘 を施 行 した67例に つ い て検 討 し以 下 の結 果
を えた.
1)病理 学的 深 達 度 別に 予 後 を 検 討 す る と,pTis,
pTa,pTlaでは癌 死 は認 めな か った が,pTO,pTlb,
pT2,pT3a,pT3b,pT4では そ れぞ れ,2/4,2/12,
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